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SEDE I - Av. Cyro Gongalves, 173 - Fone/Fax: (035) 3441-9401
CEP 37570 - 000 CGC n- 18.671.271/0001-34

12 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N2 014/2023

12 Termo Aditivo ao Convénio 014/2023 que entre si celebram a PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO
FINO, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, com sede a Avenida Cyro Gongalves, 173, Centro, Ouro
Fino, Estado de Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n? 18.671.271/0001-34, neste ato representada
pelo Prefeito Municipal o Sr. HENRIQUE ROSSI WOLF, portador da Carteira de Identidade n? MG —
1.424.340 — SSP/MG e inscrito no CPF sob o n2 354.171.456-53, ao final assinado, doravante
denominada CONCEDENTE e a CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, sociedade beneficente, de carater
filantrépico, de direito privado, fundada em 1889, com sede & Rua Treze de Maio, n? 2054, Bela Vista,
Ouro Fino, Estado de Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n® 23.020.456/0001-19, neste ato
representada por seu Presidente o Sr. Carlo Francisco dos Santos de Souza , portador da Carteira de
Identidade n? MG — 1.120.156 — SSP/MG e inscrito no CPF sob o n? 345.461.976-91, ao final assinado,
doravante denominada CONVENENTE, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

| - DO VALOR
Clausula 12 - Altera o valor de repasse estipulado na Clausula 22 do referido convenio de R$ 384.000,00
(trezentos e oitenta e quatro mil reais), autorizado pela Lei n® 3.071/2022 de 12 de dezembro de 2022
para RS 409.469,14 (quatrocentos e nove mil quatrocentos e sessenta e nove reais e guatorze
centavos), previstos na mesma Lei, acima citada, através do acréscimo de repasse de R$25.469,14 (vinte
e cinco mil quatrocentos e sessenta e nove reais e quatorze centavos).

Il — DAS DISPOSICOES GERAIS

Clausula 22 — as demais clausulas do respectivo Convenio permanecem inalteradas.

Ouro Fino, 21 de julho de 2023 @/

HENRIQUE ROSSIWOLF
PREFEITO MUNICIPAL /
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

Denominag¢do: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Endereco: RUA TREZE DE MAIO N2 2054

Bairro: BELA VISTA

CEP: 37.570-000 Municipio: OURO FINO UF: MINAS GERAIS

Telefone: (35) 3441-1059 Fax: E-mail: Home Page:
patricia.souza@santacasaourofino.org.br

CNPJ: 23.020.456/0001-19 Inscrigdo Estadual: ISENTA Inscrigdo Municipal: 54000000414

DADOS BANCARIOS: Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0205-4 N2 da Conta: 31.107-3

REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

‘Nome: CARLOS FRANCISCO DOS SANTOS E SOUZA

Cargo ou Funcdo:

PRESIDENTE CONS. ADMNISTRACAO

CPF: 345.461.976-91 D. I.: MG 1.12056

Endereco: RUA TREZE DE MAIO N¢ 645

Bairro: CENTRO

CEP: 37570-000

Municipio: OURO FINO

UF: MINAS GERAIS

Telefone: (35) 3441-1059 Fax:

Presidente do LOpE
CPF 945.46 .976-91
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 2 - PROGRAMA, ACOES E JUSTIFICATIVAS

PERIODO DE EXECUCAO: Data do Inicio: 25/07/2023 Data do 31/12/2023
PROGRAMA: ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR
ACOES VALOR (R$)
Ne DESCRICﬁO CONCEDENTE | PROPONENTE TOTAL
1. Servicos Médicos Ambulatoriais, Vascular, Neurologia, Endocrinologia, Radiologia,
Pneumologia, Otorrinolaringologia, Exames de Tomografia Computadorizada com e sem RS 25.469,14 RS 25.469,14
Contraste, Exame de RX, Exame de Ultrassom, despesa com pessoal e encargos das
equipes, Material e Medicamento, Servigos Médicos, Custeio, na proporgdo que se fizer
necessaria.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9, TOTAL RS 25.469,14
REMANEJAMENTO:

Os recursos poderdo ser remanejados/realocados de acordo com a necessidade e prioridade da entidade contratada para manutengdo das suas atividades
essenciais.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

profissionais de servigos médicos para atendimentos ambulatorial dos pacientes. CASA DE CARID

Presidente f9 ConsefMo de Administrazdo

345.461.976-91



QUADRO 3 — ACOES E INDICADORES

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS
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ACAO ESTIMATIVA DE CUSTO
- QUANTIDADE
Ne DESCRICAO UNITARIO TOTAL

1. [Servicos Médicos Ambulatoriais, Vascular, Neurologia, Endocrinologia, Radiologia,

Pneumologia, Otorrinolaringologia, Exames de Tomografia Computadorizada com e sem RS 25.469,14

Contraste, Exame de RX, Exame de Ultrassom, despesa com pessoal e encargos das

equipes, Material e Medicamento, Servigos Médicos, Custeio na proporgao que se fizer

necessaria.
2
3.
4,
5.
6.
7
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15,
16.

4 /
17. /
P4

18. TOTAL GERAL e bE Cahot 0RO FNO RS 25.469,14

S3ftos e Souza

CEF 345.461.976-91

Carios Frat 2%
Presidenta fio£0ngkino Administragdo




PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE EXECUGCAO DE OBRAS
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ACAO

INDICADOR FiSICO

DURACAO

N2 DESCRICAO

ETAPA

UNIDADE | QUANTIDADE

INiCIO TERMINO

“N3o havera obras com recurso deste Convenio”
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 5 — CAPACIDADE INSTALADA

INSTALACOES E RECURSOS MATERIAIS

DESCRICAO QUANT. | UTILIZACAO OBSERVAGCOES
CENTRO CIRURGICO 01 100% 3 SALAS E 1 RPA
CENTRO OBSTETRICO 01 100% SALAS DE PRE PARTO, PARTO E POS PARTO
UNIDADES DE INTERNACAO 05 100% SETORES DISTINTOS
PRONTO SOCORRO 01 100% 2 CONSULTORIOS, 6 SALAS, COOM OBSERVACAO
SERVICOS DE NUTRICAO E DIEDETICA 01 100% COPA, COZINHA E REFEITORIO
SERVICO DE LAVANDERIA HOSPITALAR 01 100% EQUIPAMENTOS PARA LAVANDERIA HOSPITALAR
MOVEIS E UTENSILIOS 100% CAMAS, MESASM BERGOS, ARMARIOS, POLTRONAS...
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 100% EQUIPAMENTOS GERAIS

RECURSOS HUMANOS — CORPO TECNICO, ADMINISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVACAO, ETC.

DESCRICAO QUANT. | UTILIZACAO OBSERVAGOES
EQUIPE MEDICA 44 100% ESPECIALIDADES APRESENTADAS NO PLANO
EQUIPE DE ENFERMAGEM 55 100% ENFERMEIROS, TECNICOS E AUXILIARES
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 07 100% NUTRICAO, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA E SOCIAL
EQUIPE DE FARMACIA 07 100% FARMACEUTICOS, FARMACISTA E TECNICO
EQUIPE DE RX 04 100% TECNICOS DE RADIOLOGIA
EQUIPE DE APOIO 20 100% LAVANDERIS, HIGIENIZACAO E SND
EQUIPE ADMINISTRATIVA 28 100% ADMINISTRACAO, RECEPCAO E RH
EQUIPE DE MANUTENCAO PREDIAL E EQUIPAMENTOS 05 100% TECNICOS E AUXILIARES

tos & Souza
e Administragdo
CPl7 345.461.976-91




PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 6 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE
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DESEMBOLSOS MENSAIS DA CONCEDENTE

N2 DA
ACI\O JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
1. RS 25.469,14
2.
3.
4,
5;
6.
Zs
TOTAL RS 25.469,14
QUADRO 7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
N2 DA DESEMBOLSOS MENSAIS DO PROPONENTE
ACAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
F 0,00
a //
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| o, 0,00 0,00
CASL DL L O-FINQ
Carlos Frangis s Fantos e Souza
Fresidente nselh de Administragdo

CHF/345.461.976-91
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 8 — DECLARACAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto a concedente, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou com qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica
Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste Plano de Aplicacdo

Dos Recursos.

Nestes termos, pego deferimento deste Plano.

Ouro Fino, 25 de julho de 2023.

Proponente: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CARLOS FRANCISCO DOS SANTOS E SOUZA
PRESIDENTE DO CONS. ADMINISTRAGAO
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 9 — MANIFESTACAO DA CONCEDENTE

Na qualidade de ordenador de despesa da Prefeitura do Municipio de Ouro Fino, Estado de Minas Gerais, de acordo com o Plano de Aplicagdo dos
Recursos apresentado e ap0s parecer favoravel do(a) responsavel pelo Departamento Municipal de Saude:

P

Ouro Finoozg de julho de 2023.

Defiro o pedido.
Indefiro o pedido.

HENRIQUE ROSSI WOLF
PREFEITO MUNICIPAL




